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Моделювання сигналу сатурації артеріальної крові киснем 
 
В роботі запропоновано новий метод мо-
делювання сигналу сатурації артеріальної 
крові киснем (SpO2) на основі використання 
генератора псевдовипадкових чисел, який 
дозволяє врахувати амплітудні властивості 
та часовий розподіл тривалостей сигналу. За 
допомогою запропонованого методу можли-
во створювати моделі сигналу будь якої 
довжини. Проведено експеримент з моде-
лювання реальних сигналів сатурації 
артеріальної крові киснем. В результаті 
порівняння основних характеристик сигналу 
та моделей отримано коефіцієнт кореляції 
гістограм по амплітуді 0.998, а середнє зна-
чення коефіцієнту кореляції гістограм часо-
вих проміжків 0.978. 
New technique for modeling blood oxygen 
saturation (SpO2) signal using pseudorandom 
numbers generator is proposed, which ac-
counts magnitude and time distribution of sig-
nal values. The proposed technique allows to 
model signals of arbitrary duration. During ex-
perimental part modeling of signals from volun-
teers has been carried out. Comparison of real 
signals with corresponding models gave in av-
erage 0.998 correlation coefficient for magni-
tudes and 0.978 for time periods distribution. 
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Вступ 
Техніка штучної вентиляції легень (ШВЛ) 
весь час удосконалюється, проте вона все ще 
далека від ідеалу. Сучасні апарати достатньо 
точно забезпечують встановлені параметри 
респіраторної підтримки, але вони все ще не 
мають автономності, щоб оперативно реагувати 
на зміни в стані пацієнта без участі лікаря. Вони 
в більшості своїй мають обладнання для 
вимірювання сатурації крові киснем (SpO2), 
зняття параметрів капнографії (PetCO2) та ін., 
але використовують їх лише в якості моніторних 
параметрів для встановлення меж тривог. Вико-
ристання аналізу таких сигналів в якості зворот-
ного зв’язку для вибору параметрів вентиляції 
може покращити оперативність та якість 
підтримки людини, що перебуває на ШВЛ. За-
безпечення саме тої підтримки, яка необхідна, 
зменшує час перебування пацієнта під апара-
том ШВЛ, знижує ризик виникнення 
післяопераційних ускладнень, повторних 
інтубацій, тощо [1]. Однією з актуальних про-
блем є створення сучасних засобів проведення 
штучної вентиляції легень, які б в повній мірі 
відповідали фізіологічним потребам пацієнта. В 
останні кілька років у світі відбулося значне 
збільшення числа досліджень, присвячених роз-
витку, порівнянню і перевірці апаратів ШВЛ, які 
використовують аналіз сигналів сатурації крові 
киснем (SpO2) [2, 3]. 
Сучасна техніка проведення ШВЛ прямує до 
створення інтелектуальних, повністю автоном-
них апаратів, які, використовуючи ряд сенсорів, 
надаватимуть необхідну підтримку без втручан-
ня лікаря. Розробка таких систем 
супроводжується рядом труднощів, пов’язаних з 
неможливістю використання експериментальних 
зразків приладів, що перебувають в стадії роз-
робки, безпосередньо підчас штучної вентиляції 
легень пацієнта. Для перевірки закладених в 
основу приладу алгоритмів необхідне створення 
стендового обладнання, яке б відтворювало 
сигнали дихання пацієнта. Такі стенди дають 
змогу оцінити поведінку апарату при 
моделюванні різних клінічних ситуацій. Корис-
ним для тестування та проведення було б стен-
дове обладнання, яке б моделювало поведінку 
не тільки легеневої механіки (існують 
промислові зразки стендів, так звані «штучні 
легені»), а і показників, що відповідають за 
газообмін в організмі [4]. Прилади, які імітують 
деяке значення показників SpO2 та PetCO2 та-
кож створені, але моделей, які б імітували 
поведінку пацієнта в цілому, ще не створено. 
Тому актуальною задачею є створення 
моделі сигналів, яка б давала змогу 
відтворювати сигнали, притаманні 
різноманітним станам або захворюванням 
пацієнта по вже збереженим в базі даних трен-
дам. В даній роботі запропоновано новий метод 
побудови моделей сигналів сатурації 
артеріальної крові киснем, який може бути вико-
ристаний при створенні інтелектуальних систем 
ШВЛ. 
Основи методу пульсоксиметрії 
Фізіологія газообміну в організмі людини – 
досить складний процес. Аналізувати якість 
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процесу газообміну можна завдяки дослідженню 
зовнішнього дихання (аналіз складу газових 
сумішей, що вдихаються та видихаються люди-
ною) та внутрішнього дихання (аналіз насичення 
газами крові пацієнта). Пульсоксіметрія – зруч-
ний та неінвазивний метод, який дозволяє без-
перервно спостерігати за якістю оксигенації 
артеріальної крові в легенях пацієнта [5].  
В основу методу пульсоксиметрії покладено 
принцип поглинання світла з певною довжиною 
хвилі гемоглобіном крові.  Існують два методи 
реєстрації сигналів: перший оснований на 
проходженні світла крізь об’єкт (трансмісійна 
пульсоксиметрія), а другий – на його відбитті від 
об’єкта (більш складний і не такий поширений 
метод). Пульсоксиметричний сенсор 
складається з двох світлодіодів, що 
випромінюють світло в червоному та 
інфрачервоному спектрі, а також фотодетектор, 
що має здатність сприймати сигнал як червоно-
го так інфрачервоного діапазонів. На Рис. 1 зоб-
ражено принцип реєстрації такого сигналу. Тка-
нини, через які проходять світлові потоки, 
відіграють роль фільтра і рівномірно ослаблю-
ють потоки від обох світлодіодів. В той час як 
кров має властивості вибіркової фільтрації 
світла і на його характеристики впливає степінь 
насичення гемоглобіну киснем. Повністю наси-
чений киснем гемоглобін називають 
оксигемоглобіном (позначається HbO2), це 
означає, що кожна молекула гемоглобіну 
приєднала чотири молекули кисню. У свою чер-
гу гемоглобін, який не насичений киснем нази-
вають дизоксигемоглобіном  (позначається 
Hb) [6].  
 
Рис. 1. Принцип реєстрації сигналу 
пульсоксиметрії 
Оксигемоглобін має здатність поглинати 
світло в інфрачервоному діапазоні спектру 
(довжина хвилі випромінювання світлодіода 940 
нм), а дизоксигемоглобін – в червоному 
діапазоні (довжина хвилі випромінювання 
світлодіода 660 нм).  Таким чином, по 
співвідношенню світлових потоків можна визна-
чити степінь сатурації крові киснем, показник 
SpO2. 
Пульсоксіметрія має важливе значення при 
виборі параметрів та режимів під час проведен-
ня штучної вентиляції легень. Показання SpO2 
використовуються як сигнал зворотного зв'язку 
при проведенні оксигенотерапії, а також є дже-
релом цінної інформації при таких захворюван-
нях як респіраторний дистрессиндром, 
пневмонія, аспірацій ний пневмонит та ін. [7] 
У здорової людини показник SpO2 лежить в 
межах 94-98%, для людей молодого та серед-
нього віку характерними є більш високі показан-
ня (96-98%), для людей похилого віку – дещо 
нижчі показники (94-96%). При різноманітних 
патологіях та порушеннях дихання можливі 
значно нижчі значення показників в межах 50-
90%. Як правило, виробники пульсоксиметрів 
гарантують точність вимірювання показника 
SpO2 не нижче 50%. Середньоквадратичне 
відхилення для показників в межах 50-70% 
складає, як правило, 3% [7]. 
Моделювання сигналу SpO2 
Для визначення адекватності підтримки 
пацієнта під час ШВЛ, корисно оцінювати 
динаміку зміни показника SpO2 за деякий період 
часу. Для цього в більшості апаратів існує 
можливість перегляду трендів зміни сигналу за 
проміжок часу, який лікар може обирати 
самостійно. На Рис. 2 зображено вигляд тренду 
сигналу SpO2. Тривалість трендів становить 
п’ять годин (300 хв.). Згідно з трендами, зобра-
женими на Рис. 2, лікар може зробити висновок, 
що протягом останніх п’яти годин пацієнт має 
стабільний показник SpO2.з невеликими коли-
ваннями в межах норми. Цей сигнал має важли-
ве діагностичне значення, по якому можна 
оцінити ефективність підтримки, що надається. 



















Рис. 2. Тренд сигналу SpO2 
Сигнал SpO2 – це дискретний та квантова-
ний за рівнем сигнал скінченної тривалості. Крок 
дискретизації залежить від конкретної реалізації 
пульсоксиметра, але часто становить 1 хвилину, 
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крок квантування найчастіше становить 1%. 
Тривалість сигналу залежить від того, скільки 
часу відбувається реєстрація сигналу під час 
штучної вентиляції легень, вона може становити 
від декількох годин до декількох тижнів у випад-
ку тривалої вентиляції 
Як відомо, моделювання – це заміщення од-
ного вихідного об'єкта іншим об'єктом, що 
називається моделлю, та проведення 
експериментів з моделлю з метою отримання 
інформації про систему шляхом дослідження 
властивостей моделі. 
Моделювання надає можливість 
дослідження таких об'єктів, прямий експеримент 
з якими: 
− складно реалізувати; 
− економічно невигідний; 
− взагалі неможливий [8]. 
В випадку моделювання сигналів сатурації 
артеріальної крові киснем тестування та нала-
годження алгоритмів керування апаратами 
штучної вентиляції легень потребує сигналів з 
різноманітними властивостями, що характерні 
лише певним категоріям захворювань або 
станів пацієнтів. Це унеможливлює залучення 
реальних пацієнтів до виконання таких 
експериментів. 
Для створення моделі сигналу SpO2 
пропонується виконати наступне. 
Досліджуваний сигнал представляє з себе кус-
ково-лінійну функцію, де функція дорівнює 
константі (показник SpO2) на деякій ділянці 
області визначення (тривалість даного значення 
показника). Через те, що сигнал має коливання 
відносно середнього значення на відрізках, що 
відповідають за стабільний стан пацієнта 
(ділянки без суттєвих змін показника SpO2), в 
даній роботі пропонується будувати модель 
сигналу сатурації артеріальної крові киснем, як 
випадкову функцію часу. 
Математичними моделями випадкових 
сигналів у загальному випадку є випадкові 
функції часу виду [9]:  
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де t  – дискретний час; 
( ) ( )1 1 2 2 1 2, , ,... , , , ,... ,f t x x f t x x …– детерміновані 
функції з детермінованими параметрами; 
1 1 2 2 1 2( , , ,...), ( , , ,...),v t y y v t y y …  – функції з випад-
ковими параметрами; 
1 2( ), ( ),t tξ ξ …  – випадкові процеси (шуми) з зада-
ними властивостями; 
tF  – символ деякого перетворення, що зале-
жить від часу. 
Пропонується модифікувати дану модель і 
не використовувати шумові функції 
1 2( ), ( ),t tξ ξ … , що зазвичай використовуються 
для моделювання радіосигналів з завадами. Всі 
випадкові властивості сигналу сатурації буде 
відображено в функціях з випадковими пара-
метрами, що будуть використані. 
В даній роботі в якості детермінованих 
функцій ( ) ( )1 1 2 2 1 2, , ,... , , , ,... ,f t x x f t x x …  
пропонується використовувати вектор виду: 
1 2[ , ,..., ]NC c c c= , 
де Nc  – константа, що відповідає значенню по-
казника SpO2 в процентах. 
Вектор C  містить всі значення показника 
SpO2, що зустрічаються в сигналі і тому значен-
ня вектору 1 2[ , ,..., ]Nc c c  ні що інше як значення 
частот гістограми сигналу. Даний вектор 
будується по гістограмі реального сигналу, що 
дає можливість спостерігати яке значення і в 
якій кількості наявне в сигналі.  
В якості випадкових функцій 
1 1 2 2 1 2( , , ,...), ( , , ,...),v t y y v t y y … , пропонується ви-
користати згенеровані за допомогою генератору 
псевдовипадкових чисел порядкові номери зна-
чень з вектору C . Генератор псевдовипадкових 
чисел має рівномірну функцію розподілу 
ймовірностей.  
Моделювання з урахуванням розподілу зна-
чень сигналу лише по показникам SpO2 призве-
де до отримання моделі, яка матиме шумовий 
характер і не передаватиме властивостей ре-
ального сигналу. Для того, щоб модельний сиг-
нал був схожим на реальний сигнал, в даній 
роботі пропонується враховувати часові 
тривалості кожного значення показника SpO2. 
Для побудови більш повної моделі сигналу 
доцільніше використовувати структуру даних, 
що одночасно враховувала б розподіл сигналу 
як по значенням показника SpO2 так і по 
тривалості відрізків з однаковими значеннями 
сигналу. В даній роботі пропонується таку струк-
туру даних  формувати шляхом підрахунку 
безперервної тривалості кожного значення по-
казника SpO2 в сигналі. Тобто обирається зна-
чення сигналу SpO2 і шукаються тривалості 
відрізків з таким значенням в усьому сигналі. 
Отримана структура даних матиме вигляд:  
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де [ ]C k  – значення показника SpO2 з вектору C  
з порядковим номером k ; 
y  – значення тривалості відповідного показника 
SpO2.  
Вектори з тривалостями відліків типу 
1 2{ , ,..., }nx x x  не обов’язково матимуть однакові 
розмірності, в загальному випадку вони будуть 
різними для різних видів сигналу та різних 
класів захворювань. 
Отже, при виборі даних з такої структури ви-
падково генерується номер рядка, що 
відповідає деякому значенню SpO2.та 
генерується номер елементу в векторі 
тривалості цього значення в реальному сигналі. 
Послідовність кроків при моделюванні сигналу 
наведено на рис. 3. 
Результати експерименту 
Для проведення експериментів з моделлю 
було обрано десять трендів сигналу SpO2 з ба-
зи даних мережі PhysioNet [10], що належать 
різним пацієнтам. Сигнали були зняті у пацієнтів 
під час проведення штучної вентиляції легень та 
містили ряд інших параметрів, зокрема сигнали 
ЕКГ, параметри дихальної динаміки (сигнали 
потоку, тиску, об’єму), сигнали капнографії 
(PetCO2), та ін. Для аналізу були відібрані лише 
сигнали SpO2. Для кожного із сигналів була по-
будована модель згідно з розробленим алго-
ритмом та проведено порівняння реального та 
модельного сигналів.  
Оцінка адекватності моделі проводиться за 
коефіцієнтами кореляції для гістограм розподілу 
значень показника сатурації крові киснем та 
гістограм розподілу тривалостей ділянок, на 
яких значення показника сатурації крові було 
постійним, для реального і модельного сигналів. 
Для розрахунків міри схожості гістограм було 
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де N – кількість відліків сигналу; 
1( )H i , 2( )H i  – кількість відліків в і-тому діапазоні 






























Рис. 3. Етапи побудови модельного сигналу SpO2 
 
 
На рис. 4 наведено приклад сигналу та 
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Рис. 4. Зображення фрагменту реального сигналу та відповідного модельного сигналу 
 
На рис. 5 наведено гістограми для реально-
го та модельного сигналів. Верхній ряд графіків 
відповідає гістограмам амплітудного розподілу 
реального та модельного сигналів, а нижній ряд 
– гістограми розподілу часових проміжків для 
реального та модельного сигналів відповідно. 











































Рис. 5. Гістограми розподілу амплітуд та часових відліків реального та модельного сигналів 
 
В експерименті досліджено 10 реальних 
сигналів та їх моделей, середнє значення 
коефіцієнту кореляції гістограм по амплітуді 
склало 0.998 , а середнє значення коефіцієнту 
кореляції гістограм часових проміжків склало 
0.978. Такий результат можна вважати прийнят-
ним, а отже, запропонований метод можна ви-
користовувати на практиці.  
За допомогою запропонованого методу 
можливо моделювати сигнали з заданими вла-
стивостями будь-якої довжини. Проте слід вра-
ховувати, що точність моделі падає зі зменшен-
ням кількості вибірок. Це пов’язано з 
специфікою моделювання сигналів за допомо-
гою генераторів псевдовипадкових чисел, які 
дають прийнятну точність моделі при кількості 
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вибірок більше тисячі. Лише тоді генератор 
перебирає всі числа включно з відліками сигна-
лу, які зустрічаються найрідше.  
Висновки 
В даній роботі запропоновано новий метод 
моделювання сигналів сатурації крові киснем 
(SpO2) з використанням генератору випадкових 
чисел. Модельний сигнал відображає основні 
властивості реального сигналу. В результаті 
експериментів по моделюванню реальних 
сигналів сатурації крові киснем отримано 
коефіцієнт кореляції гістограм по амплітуді 
0.998, а середнє значення коефіцієнту кореляції 
гістограм часових проміжків 0.978. 
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